Medical Journal of Peking Union Medical College Hospital 


oF 
Sf 


下 及 大 关节 手术 围 手术 期 抗 凝 治疗 


1 372 av 开 人 1 
mH Of, REE, BS 


! 徐州 医科 大 学 附属 医院 骨科 ， 江 苏 徐州 221006 
“中 国医 学 科学 院 ” 北京 协 和 医学 院 ”北京 协和 医院 骨科 ， 北 京 100730 


通信 作者 : 郭 开 今 ， 电话: 0516-85609999, E-mail; xzgkj@ sina.com 


【摘要 】 静脉 血栓 栓塞 症 (venous thromboembolism, VTE) 包括 深 静 脉 血栓 形成 和 肺 血栓 栓塞 症 ， 是 下 肢 太 关节 手术 
后 发 生 率 高 且 后 果 严 重 的 并 发 症 ， 因 此 术 后 抗 凝 治疗 预防 VTE 受到 越 来 越 多 骨科 医师 的 重视 。 随 着 国内 外 抗 凝 治疗 指 
南 的 推广 应 用 ， 下 肢 大 关节 手术 后 VTE 发 生 风 险 及 死亡 率 明显 降低 ， 对 此 类 患者 术 后 常规 抗 凝 治疗 已 成 为 骨科 医师 共 
~ 识 ; 然而 ， 目 前 对 于 具体 抗 凝 方案 及 疗程 选择 ， 是 否 需要 联合 用 药 ， 以 及 对 合并 复杂 基础 疾病 患者 的 围 手 术 期 抗 凝 等 
问题 仍 有 争议 。 本 文 对 下 肢 大 关节 手术 围 手术 期 常用 抗 凝 药物 、 抗 凝 方案 、 抗 凝 风险 和 并 发 症 以 及 复杂 情况 下 的 抗 凝 
治疗 进行 前 述 。 
【关键 词 】 抗 凝 治疗 ; 下 肢 大 关节 ， 手 术 ; 静脉 血栓 栓塞 症 ; 预防 
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[ Abstract] Venous thromboembolism ( VTE) , comprised of deep vein thrombosis and pulmonary thrombo- 
embolism, is a severe complication with a high incidence after major lower limb joint surgery, which has been 
drawing more of orthopedic surgeons’ attention to the preventive treatment. With the development and application 
of the guidelines of anticoagulant treatment, the risk and the mortality of VTE have been decreased dramatically , 
and the consensus that anticoagulation is routinely applied to these patients has been reached among orthopedic 
surgeons. However, controversies remain in the aspects encompassing the choice of specific regimen, short or long 
course of anticoagulant treatment, the necessity of drug combination, and the anticoagulant plans for those with 
complex comorbidities. Therefore, the anticoagulant medications, the selection of prophylactic regimen, the risks 
and complications of anticoagulation, and the optimal anticoagulant plans for complex cases are discussed in the 


current review. 
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等 因素 可 造成 静脉 内 膜 损伤 ， 血 流 瘀 滞 和 血液 高 凝 状 
AS, 使 患者 术 后 静脉 血栓 栓塞 症 (venous thromboem- 
bolism, VTE) 发 生 风 险 大 大 增加 :2 。VTE 包括 深 前 
脉 血栓 形成 (deep vein thrombosis, DVT) 和 肺 血栓 栓 


区 、X 的 合成 ,由 于 良好 的 抗 凝 效果 及 低廉 的 价格 ， 
常用 于 长 期 抗 凝 治疗 。 而 其 治疗 窗 窗 ， 显 效 慢 ， 易 受 
食物 和 其 他 药物 的 影响 ， 需 常规 监测 凝血 酶 原 时 间 的 
国际 标准 化 比值 (international normalized ratio, INR) 


ZEKE (pulmonary thromboembolism, PTE) 两 种 类 型 ， 
是 围 手 术 期 死亡 及 院内 非 预 期 死亡 的 重要 原因 中 。 既 
往 文献 报道 ， 若 术 后 未 予 抗 凝 治疗 ， 经 血管 造影 证 实 
的 DVT 发 生 率 在 THA 、TKA 、HFS 术 后 分 别 为 42% ~ 
57% 、41% ~85% 和 46% ~ 60%; PTE 发 生 率 在 THA, 
TKA 、HFS 术 后 分 别 为 0.9% ~ 28% 、1.5% ~ 10% 和 
3% ~11%'**! 。 而 PTE 中 约 90% 的 栓 子 来 源 于 下 肢 深 
静脉 ， 如 血栓 累及 骼 静脉 、 股 静脉 及 腔 静 脉 ，PTE 发 
生 风 险 可 高 达 50%!9 。 因 此 ， 为 了 降低 VTE REX, 
死亡 率 以 及 医疗 费用 ， 有 效 的 预防 性 抗 凝 治 疗 势 在 必 
很 。 美 国 胸 科 医师 协会 (American College of Chest 
Physicians, ACCP) 早 在 1986 年 就 发 表 了 《 抗 栓 治疗 及 
MAM (第 1 版 ) 》 至 2012 年 已 更 新 至 第 9 版 
(AECP-9)”; 2007 年 美国 骨科 医师 协会 (American 
ASiatiom of Orthopaedic Surgeons, AAOS) 亦 发 表 了 
《 担 科 大 手术 后 VTE 预防 指南 》[” 01 ， 使 越 来 越 多 的 骨 
科 贺 师 认 识 到 术 后 抗 凝 的 重要 性 。 我 国 于 2009 年 制定 
了 江 中 国 骨 科大 手术 静脉 血栓 栓塞 证 预防 指南 》5 ， 
FB 2016 年 子 以 更 新 5 。 指 南 的 推广 应 用 可 使 术 后 
VREER 60% 以 上 中， 我 国 DVT 发 生 率 在 
THA, TKA 及 HES 术 后 分 别 降低 至 2.4% ~ 6.49%、 
319% Fil 3. 77% ~ 16.1%; 致死 性 PTE 发 生 率 分 别 降 
BO 3% ~4.7% 、0.17% 和 0 。 至 此 ， 下 肢 大 关 
节 重 术 围 手术 期 抗 凝 治疗 预防 VTE 已 成 为 骨科 业界 共 
讽 - 并 且 成 为 术 后 加 速 康复 的 重要 环节 。 本 文 对 下 肢 
大 美 节 手 术 围 手术 期 常用 抗 凝 药物 、 抗 凝 方案 、 抗 凝 
治疗 的 风险 及 复杂 情况 下 的 抗 凝 治 疗 作 一 综述 。 


1 常用 抗 凝 药物 


抗 凝 包括 抗 凝血 因子 和 抗 血 小 板 两 类 ， 其 中 抗 凝 
血 因 子 药物 可 分 为 维生素 K 持 抗 剂 〈 华 法 林 ) 、 直 接 
凝血 酶 抑制 剂 (A kein PE BS) 、 间 接 凝 血 酶 抑制 剂 
(普通 肝素 、 低 分 子 量 肝素 ) 和 凝血 因子 Xa 抑制 剂 
(WEA AT SEN, AD BE, Bal OR YD BE) 等 。2012 年 
ACCP-9 FE FTE ETB CK PAR OR AEE 
一 药物 抗 凝 ， 而 2016 年 ACCP-10 及 我 国 的 预防 指南 
均 对 抗 凝 药物 推荐 进行 了 更 新 ! 5 。 
1.1 维生素 K 持 抗 剂 

代表 药物 为 华 法 林 ， 可 影响 凝血 因子 M, 


(正常 值 2.0~2.5) ， 目 前 已 较 少 用 于 转手 术 期 VTE 的 
预防 。 对 华 法 林 和 低 分 子 量 肝素 抗 凝 效果 的 研究 多 认 
为 后 者 具有 较 大 优势 3 。 但 一 项 对 二 者 在 3011 例 
THA 术 应 用 的 对 比 研究 发 现 ， 对 于 出 院 后 长 期 症状 性 
VTE 发 生 率 而 言 ， 二 者 并 无 明显 差异 (3.7% 比 
3.6% ，P<0.05)15。 因 此 ， 华 法 林 仍 是 大 手术 后 抗 
凝 治疗 的 可 靠 选 择 。 
1.2 间接 凝血 酶 抑制 剂 

普通 肝素 和 低 分 子 量 肝素 主要 通过 增强 抗 疑 血 酶 - 
亚 与 凝血 酶 的 亲和力 发 挥 抗 凝 作用 。 普 通 肝素 的 出 血 
风险 较 高 ， 且 其 随 剂 量 的 增加 而 增加 ， 应 用 时 需 持 续 
监测 活化 部 分 凝血 活 酶 时 间 (activated partial thrombo- 
plastin time，APTT) ， 目 前 临床 已 较 少 使 用 。 低 分 子 
量 肝 素 的 抗 凝 效果 呈 明 显 的 量 - 效 关 系 ， 但 出 血 风 险 并 
不 随 之 增加 ， 无 需 监 测 APTT， 既 保持 了 抗 凝 效果 又 
降低 了 出 血 风 险 59 ， 因 此 目前 临床 应 用 广泛 。 有 既往 对 
低 分 子 量 肝素 和 华 法 林 的 比较 研究 较 多 ，Hull S 
过 对 1436 Pj THA, TKA 患者 的 随机 、 双 盲 研究 发 现 ， 
低 分 子 量 肝素 组 较 华 法 林 组 VTE 总 体 发 生 率 低 ， 但 症 
状 性 VTE 在 组 间 无 明显 差异 ; 同时 ， 低 分 子 量 肝素 组 
出 血 并 发 症 发 生 率 较 高 ， 因 此 在 选择 抗 疑 药物 时 应 权 
衡 利 次 ， 这 与 绝 大 多 数 相 关 研 究 一 致 .下 。 
13 HMA Xa 抑制 剂 
新 型 口服 抗 凝 药 利 伐 沙 班 、 阿 哌 沙 班 可 高 选择 性 
直接 持 抗 凝血 因子 Xa， 具有 可 口服 给 药 、 治 疗 窗 宽 、 
无 需 凝 血 时 间 监 测 等 优势 。 大 量 文献 证 实 了 其 优异 的 
TUBER, Eriksson 等 (中 对 THA 患者 的 3 期 临床 试验 
结果 发 现 ， 与 低 分 子 量 肝素 相 比 ， 利 伐 沙 班 可 显著 降 
低 总 体 VTE 发 生 率 (1.1% 比 3.7%，P<0.05) 及 症 
状 性 VTE 发 生 率 (0. 2% 比 2%，P<0.05) ， 同 时 并 不 
增加 出 血 的 发 生 ; Turpie 等 ' 对 3148 例 TKA 患者 的 
随机 双 盲 研究 显示 ， 利 伐 沙 班 较 皮下 注射 低 分 子 量 肝 
素 可 获得 更 低 的 VTE 发 生 率 ， 且 两 者 出 血 风险 无 显著 
差异 。Lassen 等 [2 比较 阿 哌 小班 与 低 分 子 量 肝素 在 
TKA 术 后 的 抗 凝 效果 ， 发 现 二 者 的 DVT 发 生 率 均 较 
低 , 但 阿 哌 沙 班 组 的 出 血 风险 明显 降低 。 近 期 一 项 对 
口服 凝血 因子 Xa 抑制 剂 与 低 分 子 量 肝素 在 THA、 
TKA 术 后 VTE 预防 的 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 利 伐 沙 班 、 
阿 哌 沙 班 与 依 度 沙 班 均 具有 更 优 的 抗 凝 效果 ， 其 中 利 


下 肢 大 关节 手术 于 手术 期 抗 凝 治疗 
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伐 沙 班 的 出 血 并 发 症 发 生 率 偏 高 ， 
沙 班 并 不 增加 出 血 风险 '3) 。 
1.4 直接 凝血 酶 抑制 剂 

达 比 加 群 酯 不 依赖 抗 凝 血 酶 -五 直接 作用 于 凝血 酶 
Ii APE EEA, EAMH FEAR P EA 
疗 ， 而 对 VTE 的 预防 作用 仍 有 争议 。 一 项 对 3494 例 
THA 患者 的 随机 双 育 研究 显示 ， 达 比 加 群 酯 与 低 分 子 
量 肝 素 间 的 抗 凝 效果 无 明显 差异 ! 鸣 ， 相 似 结果 亦 在 
TKA 术 后 的 应 用 中 得 到 印证 3 。 
15 抗 血小板 药物 

传统 观点 认为 ,动脉 系 统 血 栓 的 防治 主要 依靠 抗 
血小板 ,而 静脉 系统 的 血栓 防治 则 以 抗 凝血 酶 为 主 ， 
但 2012 年 的 ACCP-9 及 我 国 更 新 版 指南 亦 将 阿司匹林 
JAIEZ SS 。 该 推荐 主要 基于 肺 栓塞 预防 试验 


而 阿 哌 沙 班 、 依 度 


较 一 致 的 推荐 , 但 目前 对 最 优选 择 仍 存在 争议 。 首 
先 ， 有 学 者 认为 ， 基 于 部 分 患者 术 后 症状 性 PTE, 
DVT 发生 风险 较 低 ， 常 规 抗 凝 方案 存在 过 度 预防 问 
题 ， 增 加 了 出 血 风 险 与 治疗 花费 ， 因 此 应 根据 患者 具 
体 情况 个 体 化 制订 站 。Kulshrestha 等 ”将 673 例 TKA 
患者 分 为 常规 抗 凝 组 及 选择 性 抗 凝 组 ， 和 常规 抗 凝 组 对 
所 有 患者 均 予 低 分子 量 肝素 抗 凝 〈 术 后 8 h 开始 ， 连 
用 2 周 ， 后 改 用 阿司匹林 2 周 ) ， 而 选择 性 抗 凝 组 依 
据 一 般 状 况 、 病 史 、 并 存 疾 病 等 区 分 VTE 风险 等 级 
对 高 风险 患者 抗 凝 方 案 同 常规 抗 凝 组 ， 而 对 低 风险 患 
者 仅 予 阿司匹林 ( 术 后 第 1 天 开始 ， 连 用 4 周 ) ， 结 
果 发 现 根据 VTE 风险 等 级 选择 抗 凝 并 未 增加 症状 性 
DVT 发 生 率 ， 且 该 方法 较 常 规 抗 凝 组 出 血 相 关 并 发 证 
发 生 率 明显 降低 。GCarfinkel 等 [23] 的 研究 亦 通 过 VTE 


( nde embolism prevention，PEP )'*]， 并 未 将 非 
E DVT 纳入 研究 ， 而 阿司匹林 对 VTE 的 预防 作 
i te ene 发 
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-常用 抗 凝 方案 


= 根据 Caprini 血栓 风险 因素 评分 ， 下 肢 大 关节 手术 


患 考 均 属 于 VTE 极 高 危 群 ,对 于 无 明显 出 血 风 
CURE A, AUR HINT MERE, ERAR 


BIMEASEW. RM, AAOS 指南 并 未 推荐 具体 抗 凝 方 
RERI He TBE A) 。 老 版 ACCP 指南 推荐 采用 
任 加 药物 抗 凝 10~ 14 d, 2012 年 的 ACCP-9 指南 已 将 
术 后 抗 凝 时 间 延 长 至 术 后 35 did 。2016 年 《中 国 骨 科 
大 手术 静脉 血栓 栓塞 证 预防 指南 》 推 荐 了 VTE 预防 的 


人 
方案 选择 是 平衡 其 出 血 风 险 的 有 效 方式 。 对 于 低 VTE 
风险 患者 (除外 既往 DVT/PTE Œ., DVT/PTE 家 族 
史 、 血 液 高 凝 状态 、 严 重 深 静 脉 功能 障碍 、 激 素 蔡 代 
治疗 史 、 严 重心 脏 病 及 恶性 肿瘤 病史 等 情况 )， 有 学 
者 建议 阿司匹林 亦 可 用 于 VTE 的 预防 ， 且 其 效果 与 抗 


凝血 酶 药物 无 明显 差异 ， 此 观点 仍 需 进一步 研究 '”]。 
针对 用 药 选择 问题 ， 多 数 研究 选用 单一 药物 ， 但 目 


前 亦 有 关于 联合 用 药 的 探索 。Tang °°! 比较 了 单 用 利 
伐 沙 班 (RE 6 h 开始 ，10 mg/d， 直 至 术 后 28 d) 、 单 
用 低 分 子 量 肝素 ( 术 后 12 h 开始 ，4000 IU/d， 直 至 
术 后 28 d) 与 二 者 联合 贯 序 使 用 ( 术 后 12bh Fi, 
分 子 量 肝素 皮下 注射 4000 IU/dx1 周 ， 随 后 改 用 利 伐 
沙 班 10 mg/d， 直 至 术 后 28 d) 对 髋 周 骨 折 内 固定 术 
后 VTE 预防 效果 及 并 发 症 发 生 率 的 差异 ， 发 现 虽然 
单 用 利 伐 沙 班组 VTE 发 生 率 最 低 ， 但 其 与 二 者 联合 
使 用 组 并 无 统计 学 差异 ， 而 单 用 利 伐 沙 班组 术 后 引 


BETZ U. (1) 对 于 THA、TKA 术 ， 可 用 低 分 子 
量 肝素 ( 术 后 12 h， 预 防 剂量 ， 皮 下 注射 ) 、 磺 达 肝 
蔡 钠 (RIG 6~ 24h, 2.5mg, B PIER). 、 阿 哌 沙 班 
( 术 后 12~24 h, 2.5 mgx2 次 /d, 口服 ) 或 利 伐 沙 班 
(AUG 6~10h, 10mg, 1 次 /d， 口 服 ) ， 至 少 抗 凝 10~ 
14d, X} THA 患者 应 延长 至 35 d; (2) XT HFS, #& 
于 伤 后 12 h 内 手术 ， 可 了 予以 低 分 子 量 肝素 ( 术 后 12 h， 
预防 剂量 ， 皮 下 注射 ) BASE ( 术 后 6~24 h, 
2.5 mg， 皮 下 注射 ) ， 若 为 延迟 手术 患者 ， 应 自 人 院 
之 日 起 低 分 子 量 肝 素 抗 凝 ， 并 于 术 前 12 h 停 用 ， 术 后 
抗 凝 用 药 同 前 ， 抗 凝 时 间 至 少 10~14 do 

尽管 中 外 指南 均 对 下 肢 大 关节 手术 后 抗 凝 方案 有 


流量 及 切口 并 发 症 发 生 率 明显 增加 ， 因 此 推荐 二 者 
联合 使 用 。 

对 于 骨科 大 手术 后 抗 凝 时 限 ， 目 前 仍 存 在 较 多 争 
议 。 既 往 研究 证 实 ， 骨 科大 手术 后 DVT 形成 的 高 发 期 
是 术 后 24 h 内， 早期 予以 抗 凝 干预 有 助 于 预防 VTE 
发 生 ; 然而 ， 大 手术 后 血小板 形成 稳定 血 凝 块 的 时 间 
约 为 术 后 8 h， 过 早 抗 凝 易 诱 发 出 血 !2 。 权 衡 利 浆 ， 
多 数 指南 建议 应 在 术 后 6h 后 根据 引流 量变 化 ， 创 腔 
出 血 趋 于 停止 时 尽早 开始 药物 抗 凝 ， 而 对 出 血 倾 向 明 
显 患者 ， 需 酌情 延 后 开始 时 间 呈 ; 。 由 于 骨科 大 手术 术 
后 35 d Æ VTE 发 生 高 风险 期 ， 且 PTE 发 生 风险 可 持 
续 24~35 d， 有 研究 建议 采取 长 时 程 抗 凝 。Forster 
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等 [5 对 骨科 大 手术 抗 凝 时 限 的 Meta 分 析 显 示 ， 对 于 
THA, EKHE IRE 35 d 可 获得 更 有 效 的 VTE 预防 
效果 ， 然 而 对 于 TKA 和 髋 周 骨 折 手 术 ， 目 前 尚 缺 少 抗 
凝 超过 10~ 14 d 的 临床 研究 证 据 。 


3 围 手 术 期 抗 凝 治疗 风险 及 并 发 症 


骨科 大 手术 后 应 用 抗 凝 药物 预防 VTE 不 可 避免 会 
增加 围 手术 期 出 血 风 险 ， 因 此 临床 需 合理 选择 抗 凝 方 
案 ， 权 衡 抗 凝 与 止血 间 的 平衡 。 术 后 出 血 可 表现 为 切 
口 或 创 腔 出 血 、 渗 出 增加 ， 以 及 非 切 口 部 位 注 血 、 疗 
BE, 切口 出 血 、 渗 血 时 间 延 长 易 致 伤口 愈合 不 良 ， 乃 
至 伤口 周围 感染 发 生 。McDougall 等 630 对 是 和 否 采 用 华 
法 林 进 行 THA 术 后 抗 凝 的 对 比 研究 显示 ， 华 法 林 可 使 
术 后 出 血 风 险 提高 两 倍 以 上 。 普 通 肝素 除 抗 凝 血 酶 外 
轻 度 抗 血小板 作用 ， 加 之 用 量 难以 控制 ， 临 床 使 
用 而 出 血 发 生 率 可 高 达 29.4%031 。 低 分 子 量 肝素 作 
5 路 通 肝素 裂解 的 小 片段 ， 出 血 风险 明显 降低 。 既 往 
艾 献 报道 ， 骨 科大 手术 后 低 分 子 量 肝素 抗 凝 出 血 风 险 
AS 4% -5%05320 。 新 型 口服 抗 凝 药物 的 抗 凝 效 果 优 
FG FIT, WEAR ALA VTE 及 致死 性 
P 正 发生 风险 降低 30%， 下 肢 近 端 DVT 风险 降低 50% 
PE 。 其 中 ， 多 数 研究 发 现 利 伐 沙 班 的 抗 凝 效果 最 
佳 $. 阿 哌 沙 班 出 血 不 良 反应 发 生 率 较 低 ， 但 出 血 风险 
偏 高 2222 。 根 据 一 项 对 1048 例 THA, TKA REPKE 
不 民 反 应 的 回顾 性 研究 ， 利 伐 沙 班 因 伤 口 并 发 症 再 
院 欧 发生 率 显著 高 于 低 分 子 量 肝素 (3.94% 1.8%, 
PO; 05)55 。 相 比 利 伐 沙 班 1 次 /d 口服 ， 阿 哌 沙 班 
2 De) el 口服 可 降低 血浆 血 药 浓度 波动 及 峰值 浓度 ， 补 
认为 有 助 于 控制 不 良 反应 发 生 59 。 然 而 上 述 观点 仍 
存在 争议 ，Agaba 等 '” 通过 全 国 性 医保 数据 库 对 THA 
术 后 常用 抗 凝 药物 的 安全 性 进行 探讨 ， 发 现 使 用 利 伐 
沙 班 的 伤口 并 发 症 、 引 流量 、 血 肿 发 生 率 最 低 ， 阿 司 
匹 林 组 最 高 。 


抑制 手术 部 位 的 纤 溶 反 应 以 稳定 已 形成 的 血 凝 块 ， 并 
不 能 促进 新 血栓 的 形成 ， 因 此 不 增加 术 后 VTE 风险 。 
Duncan “°°! X} 13 626 例 THA, TKA 术 的 回顾 性 研究 
显示 ， 围 手术 期 应 用 TXA 止血 并 不 增加 术 后 VTE 发 
E 率 及 死亡 率 。 因 此 ， 抗 纤 深 药 序 贯 抗 凝 逐 渐 被 接 
其 可 在 减少 术 中 出 血 的 同时 预防 术 后 VTE 发 生 。 

抗 凝 治疗 的 其 他 并 发 证 较 少 见 。 对 于 肝素 类 药 
物 ， 可 能 诱发 血小板 减少 症 (heparin-induced thrombo- 
cytopenia，HIT) ， 其 是 一 种 自身 免疫 性 疾病 ， 发 生 率 
在 普通 肝素 及 低 分 子 量 肝素 中 分 别 为 2.6% 和 0. 2% , 
但 病死 率 高 达 30%， 是 一 种 较 凶 险 的 并 发 症 ' 人 中。 使 
用 低 分 子 量 肝素 及 口服 抗 凝 药 蔡 代 普 通 肝素 有 助 于 预 
防 该 并 发 症 ， 一旦 发 生 HT， 应 立即 停 用 肝素 类 药物 ， 
并 开始 替代 抗 凝 治疗 。 皮 肤 坏死 为 抗 凝 另 一 罕见 并 发 
症 ， 主 要 发 生 于 使 用 华 法 林 后 ， 发 生 率 低 于 0. 1%, 
多 发 生 于 皮肤 注射 部 位 ,严重 者 可 致 肢体 坏 首 。 此 
外 ， 有 文献 报道 抗 凝 治疗 可 致 骨 质 琉 松 症 ， 主 要 发 
生 于 普通 肝素 长 期 大 剂量 使 用 时 ， 常 规 抗 凝 剂量 极 
DREE, 在 低 分 子 量 肝素 中 则 较为 罕见 ， 发 生 率 约 
H 0. 04%! 
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4 复杂 情况 下 的 抗 凝 治疗 


随 着 人 口 老龄 化 及 心 脑 血 管 疾病 、 高 血压 、 糖 尿 
病 等 发 病 率 的 增加 ， 下 肢 大 关节 手术 患者 合并 其 他 复 
杂 基 础 疾病 越 来 越 常见 ， 此 时 术 后 抗 凝 治疗 应 充分 考 
虑 患者 的 一 般 状 况 ， 个 体 化 调整 抗 凝 方案 ， 以 达到 有 
效 性 和 安全 性 的 平衡 。 对 于 房 颜 、 冠 状 动脉 粥 样 硬化 
性 心脏 病 及 人 工 心脏 激 膜 等 患者 ， 需 长 期 服用 阿 司 匹 
林 或 氧 吡 格雷 抗 凝 ， 为 了 减少 术 中 出 血 ， 多 数学 者 建 
议 应 至 少 术 前 7 d 停 用 氯 吡 格雷 ， 术 前 5 d 停 用 阿 司 匹 


ae 


Fa 


林 !1 ;然而 ， 亦 有 部 分 学 者 认为 ， 毛 吡 格雷 需 术 前 
7 d 停 用 ， 而 阿司匹林 可 继续 用 至 术 前 5 。 若 患者 术 


前 停 用 抗 血 小 板 药物 后 冠状 动脉 等 血栓 栓塞 风险 较 


为 了 获得 止血 和 抗 凝 平衡 ， 越 来 越 多 的 学 者 建议 
序 贯 使 用 抗 纤 溶 药 氨 甲 环 酸 (tranexamic acid, TXA), 
即 于 切 皮 或 松 止 血 带 前 5~10 min F TXA 15~20 mg/kg 
静脉 滴 注 ， 或 关闭 切口 前 予 TXA 1~2 g 关节 腔 局 部 应 
FA, 术 后 6~12 h 依据 引流 量变 化 尽早 启动 抗 凝 !38] 。 
TXA 能 与 纤 溶 酶 原 可 闭 性 结合 ， 竞 争 性 抑制 纤 溶 酶 原 
与 纤维 蛋白 结合 ， 达 到 抗 纤 溶 效 果 。 已 证 实 TXA 可 显 
HD THA, TKA 手术 出 血 量 ， 降 低 输血 率 ， 是 围 手 
术 期 理想 的 止血 药物 ”1 。 同 时 ，TXA 被 认为 仅 单纯 


高 ， 可 采用 桥接 抗 凝 法 ， 即 停 用 抗 血 小 板 药物 后 ， 改 
用 低 分 子 量 肝素 奉 代 抗 凝 至 术 前 12 h， 术 后 12 h 尽早 
继续 低 分 子 量 肝素 抗 凝 ， 持 续 至 少 14 d， 术 后 1 d 视 
出 血 情况 恢复 抗 血小板 药物 号 。 桥 接 抗 凝 法 在 维持 
抗 凝 同时 避免 增加 术 中 出 血 风 险 ， 是 一 种 较 有 价值 的 
THE! 。 此 外 ， 术 前 应 监测 INR， 当 INR<1.5 时 大 部 
分 手术 可 安全 进行 *|。 对 于 合并 肝 、 肾 功能 障碍 上 趾 
者 ， 应 及 时 调整 药物 剂量 ,防止 不 良 反 应 发 生 。 并 存 
出 血性 疾病 (如 血 友 病 ) 及 活动 性 肝病 患者 出 血 风险 


下 肢 大 关节 手术 


目 手 术 期 抗 凝 治疗 
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高 ， 且 术 后 仍 有 VTE 形成 风险 "i， 目 前 尚 无 对 其 抗 
凝 方 案 的 专门 研究 ， 处 理 方 案 争议 较 大 ，ACCP-9 指 
南 建议 仅 采 用 足 部 静脉 泵 或 下 肢 间断 性 充气 加 压 装 置 
行 物 理 预防 '*I ， 而 AAOS 指南 则 支持 可 使 用 阿司匹林 
或 华 法 林 抗 凝 4 。 对 于 血 友 病 患 者 ， 凝 血 因子 替换 治 
疗 在 围 手术 期 应 用 的 意义 仍 存在 争议 ， 有 学 者 认为 其 
可 增加 术 后 VTE 发 生 风 险 ， 故 不 建议 采用 5 。 高 血 
es 因此 要 合 
理 降 压 、 降 糖 ， 同 时 减少 术 中 应 激 ， 积 极 行 围 手 术 期 
镇 痛 ， 维 持 血 压 、 血 糖 稳定 。 

综 上 所 述 ， 鉴 于 VTE 较 高 的 发 生 率 及 严重 后 果 ， 
下 肢 大 关节 手术 后 需 常 规 抗 凝 预防 VTE 已 是 业界 共 
识 。 国 内 外 均 有 最 新 指南 推荐 术 后 抗 凝 原则 、 药 物 选 
择 及 抗 北 方案， 其 推广 亦 获 得 了 满意 的 VTE 预防 效 
果 六 然而， 有 关 抗 凝 方案 的 个 体 化 选择 ， 围 手术 期 止 
蛤 与 抗 凝 的 平衡 ， 以 及 患者 复杂 情况 下 的 抗 凝 治疗 等 
PR 进一步 研究 。 
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